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RESUMO 

 

Introdução: A agenésia dentária define-se como a ausência de uma ou mais peças 

dentárias, sendo uma das anomalias de número mais comuns. A causa deste fenómeno é 

multifatorial, estando ou não associada a síndromes e ocorrendo sobretudo na dentição 

permanente.  Por norma, os dentes mais acometidos por este fenómeno são o 3º molar, o 

2º pré-molar inferior e o incisivo lateral superior. Por conseguinte, salienta-se o 

importante papel do Médico Dentista no diagnóstico e plano de reabilitação oral.  

Objectivo: O presente estudo propõe-se a determinar  a prevalência bem como o padrão 

de distribuição desta anomalia em uma população pediátrica.  

Materiais e Métodos: No período entre 14 de Setembro de 2015 e 30 de Abril de 2016, 

foram selecionadas 100 ortopantomografias de pacientes que  frequentaram pela 

primeira vez a Unidade Curricular de Odontopediatria, na Clínica Dentária Egas Moniz. 

Posteriormente, analisaram-se os respetivos processos clínicos e ortopantomografias, 

registando-se diversos dados clínicos e radiológicos pertinentes bem como os casos de 

agenésia. A faixa etária estabalecida foi dos 6 aos 18 anos. Foi essencial o cumprimento 

dos critérios de inclusão para a participação no estudo.  

Resultados: Obtiveram-se taxas de prevalência, na dentição definitiva, de 46% de 

ocorrência de agenésia incluindo os 3º molares e 6% de agenésia excluindo os 3º 

molares. Observou-se uma maior afetação do género masculino (60%), o acometimento 

de 3 ou mais dentes (56%), a ocorrência bilateral (86,5%) e em ambas as arcadas 

(55,77%) .Os dentes mais afectados  foram o 3º molar, incisivo lateral superior e 2º pré-

molar inferior. Não foram encontrados individuos portadores de condições sindrómicas.  

Conclusão: Verifica-se um aumento gradual da prevalência de agenésia dentária na 

população pediátrica. Existe relevância estatisticamente significativa entre o género e 

presença de agenésia.  

 

Palavras-chave: agenésia dentária, anomalia de número, ortopantomografia, 

prevalência 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Dental agenesis is defined as the absence of one or more teeth, being one 

of the most common dental anomalies of number. This phenomenon is caused by 

various factors, whether or not associated with syndromes and occurring mostly in 

permanent dentition. The most affected teeth are the third molar, 2nd lower premolar 

and the upper lateral incisor. Therefore, it should be noted the important role of the 

dentist in the diagnosis and oral rehabilitation.  

Aim: The purpose of the present study is to determine the prevalence and the 

distribution pattern of this anomaly in a pediatric population.  

Methods and Materials: Between September 14
th
 2015, and April 30

th
 2016, were 

selected 100 of panoramic radiographs of patients who were attended for the first time 

on the Pediatric Dentistry Department of the Egas Moniz Dental Clinic. Subsequently 

were analysed their clinical processes and panoramic radiographs and registered 

relevant clinical and radiological data as well as the cases of agenesis. The age range for 

this study was 6 to 18 years old. The respect of the inclusion criteria was essential for 

the participation in the study.  

Results: For permanent dentition, prevalence rates were 46% for the agenesis including 

the third molars and 6% for agenesis excluding third molars. It was observed a greater 

allocation of male gender (60%), the involvement of 3 or more teeth (56%), the bilateral 

occurrence (86.5%) and allocation of both the arcade (55.77%). The most affected teeth 

were the third molar, lower second premolar and upper lateral incisor. No individuals 

were found carrying syndromic conditions.  

Conclusion: There is a gradual increase of the prevalence of dental agenesis in the 

pediatric population. It was verified statistically significant relevance between the 

gender and the presence of agenesis. 

 

Keywords: dental agenesis, panoramic radiographs, anomaly of number, 

prevalence 
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Salgado, Mesquita e Afonso (2012) consideram agenésia dentária perante a 

ausência de no mínimo um dente, diagnosticado posteriormente à realização minuciosa 

de uma história clínica, despistando a hipótese de extração dentária. Segundo Endo 

(2006), é uma das anomalias dentárias mais comuns, sendo considerada uma anomalia 

de número (Coelho, Macho, Andrade, Augusto & Areias, 2012). 

O desenvolvimento dentário corresponde a uma complexa interacção entre o 

epitélio e mesênquima, dividindo-se em variados estágios morfológicos e fases 

fisiológicas (Fekonja, 2015). Deste modo, a falha a nível da iniciação e proliferação no 

momento da formação da lâmina dentária resulta na ausência de gérmenes dentários 

(Aldred, Crawford, Cameron, King & Widmer, 2012). 

A generalidade da comunidade científica defende a existência de uma tendência 

evolutiva que caminha para o decréscimo do número de dentes e tamanho das bases 

ósseas (Fekonja, 2015). É expectável que esta tendência culmine na extinção de grupos 

dentários específicos. Desta forma, as alterações na dentição humana podem ocorrer sob 

os mais diversos aspetos, nomeadamente no número de dentes formados (Carvalho, 

Mesquita & Afonso, 2011), sendo a agenésia dentária a mais recorrente (Ribeiro, 

Ferreira, Paula-Silva & Queiroz, 2011; Arte, Parmanen, Pirinen, Alaluusua & 

Nieminen, 2013; Sarkar, 2013; Torres et al., 2015; Fekonja, 2015). 

A agenésia dentária diferencia-se sob duas formas, sindrómica e não-sindrómica, 

sendo a segunda forma a mais recorrente (Sarkar, Bansal & Das, 2014; Khalaf, 

Miskelly, Voge & Macfarlane, 2014; Fekonja, 2015). Apenas se sabe que as alterações 

genéticas em consequência de determinados síndromes originam agenésia dentária, não 

estando totalmente esclarecidos os mecanismos que conduzem a tal. 

A deteção e diagnóstico de agenésia apresenta como principais pilares uma 

avaliação clínica e radiológica precisas. Contudo, a componente clínica por si só não é 

suficiente para avaliar ou confirmar tal distúrbio. Deste modo, é mandatória a realização 

minuciosa da História Clínica do paciente bem como um cuidado estudo radiológico 

destes casos, pois este assume um papel fulcral na visão global das estrutura maxilo-

mandibulares (Coelho, Macho, Andrade, Macedo & Areias, 2011) e, portanto no 

estabelecimento do diagnóstico final ou na confirmação do mesmo. 

O diagnóstico e o tratamento das anomalias dentárias representam uma área da 

extrema importância na prática clínica de Odontopediatria (Aldred et al., 2012). Salgado 

et al. (2012) definem o conceito de anomalia dentária como “um desvio da normalidade, 

habitualmente associada ao desenvolvimento embrionário dos dentes, podendo resultar 
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na ausência, no excesso ou na alteração de forma” (p.166), correspondendo o conceito 

de “normalidade” a 20 peças dentárias na dentição decídua e 32 na dentição definitiva 

(Coelho et al., 2011; Carvalho et al., 2011). Torres et al. (2015) determinam que estas 

alterações ocorrem aquando da formação e diferenciação celulares, não estando a sua 

etiologia bem esclarecida. Os mesmos autores diferenciam as várias anomalias segundo 

a cor, tamanho, número, posição e grau de desenvolvimento, variando estas de acordo 

com a população em causa.  

 

 

1. Agenésia Dentária 

 

a. Generalidades 

Carvalho et al. (2011) distinguem três termos utilizados para descrever agenésia 

dentária. Estes termos, segundo Aldred et al. (2012), representam graus progressivos de 

severidade. Para Torres et al. (2015) e Carvalho et al. (2011), hipodontia corresponde à 

ausência de menos de seis dentes, oligodontia representa a agenésia de seis ou mais 

dentes e anodontia corresponde à ausência total de dentes, tal como ilustrado na Figura 

1. Em todos os casos, os terceiros molares não estão incluídos (Sarkar, 2013). O mesmo 

autor enfatiza ainda que não é invulgar a ocorrência de agenésia dentária, esporádica ou 

com componente hereditário. 

 

 

Figura 1- Classificação dos tipos de agenésia dentária. Adaptado de Abu-Hussein, Watted, Yehia, 

Proff e Iraqi (2015). 

 

 De um modo geral, segundo Arte et al. (2013), verifica-se que os dentes 

ausentes mais comuns são os últimos dentes de cada série (nomeadamente o terceiro 

molar, o segundo pré-molar e o incisivo lateral), o que se coaduna com as ideias de 
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Proffit (2008), que afirma que estes dentes podem estar em processo de extinção. Proffit 

(2008) aponta para uma tendência evolutiva que afeta a dentição atual no sentido da 

redução do número e dimensão dentários simultaneamente com a diminuição da 

dimensão maxilar e mandibular. Comparativamente com registos de populações 

primitivas, o Homem moderno exibe ossos maxilares pouco desenvolvidos. Esta teoria 

poderá estar na base do facto do terceiro molar estar frequentemente ausente na 

população atual, verificando-se segundo Khalaf et al. (2014) em 20-30%  da população 

europeia. Desta forma, é expetável que em diversos estudos existam diferentes cálculos 

de prevalências de agenésia, dependendo da exclusão ou não da agenésia do terceiro 

molar. (Khalaf et al., 2014)  

Este fenómeno de anomalia dentária é passivel de afetar tanto a dentição decídua 

como a permanente, existindo uma interligação profunda entre os gérmenes da dentição 

decídua e permanente que, segundo Salgado et al. (2012), apontam para uma influência 

de base genética. Relativamente à dentição decídua, é rara a sua afetação, segundo 

Fekonja (2015) e Carvalho et al. (2011), pelo que a dentição definitiva merece mais 

enfoque, atendendo às repercussões significativas a longo prazo na qualidade de vida. 

A agenésia pode ainda ocorrer simultaneamente associada aos mais variados 

distúrbios, tais como atrasos na erupção, retenção prolongada de dentes decíduos, 

erupção ectópica de caninos permanentes, morfologia dentária anormal (taurodontismo 

e incisivos conóides), lesões periodontais e falta de crescimento alveolar (Torres et al., 

2015). Khalaf et al. (2014) complementam os dados anteriores, afirmando existir uma 

relação entre agenésia e fenómenos de microdontia, impactação palatina de caninos 

superiores e irregularidades na posição dentária. Coelho et al. (2012) referem, além das 

anteriormente mencionadas, atrasos na formação dentária, diastemas, infraoclusão de 

molares decíduos e ocorrência de hipoplasia de esmalte. 

Relativamente ao diagnóstico, segundo Coelho et al. (2012), o reconhecimento 

de anomalias a nível maxilo-mandibular nem sempre é possível através do exame 

clínico, sendo necessário recorrer a exames complementares de diagnóstico, 

nomeadamente o exame radiográfico. Deste modo, segundo os autores anteriores, a 

ortopantomografia exerce um papel fulcral no diagnóstico precoce de anomalias bem 

como na interceção e sucesso do tratamento, reduzindo o risco de complicações futuras. 

 

 

 



Prevalência e Distribuição de Agenésia Dentária na Clínica Dentária Egas Moniz 

22 
 

b. Distribuição e Prevalência 

Segundo Salgado et al. (2012), Carvalho et al. (2011) e uma revisão sistemática 

e meta-análise levada a cabo por Khalaf et al. (2014), o fenómeno de agenésia acomete 

mais frequentemente indivíduos do sexo feminino, manifestando uma afectação 1,22 

vezes maior do que individuos do sexo oposto, sendo a diferença estatisticamente 

significativa. Contudo, verificam-se variações de acordo com a localização geográfica. 

Tal como representado na Figura 2, Amini, Rakhshan e Babaei (2012), efectuaram uma 

compilação de dados relativos a diversos estudos que demonstram uma variação da 

distribuição do fenómeno de agenésia ao longo do tempo, apresentando como variáveis 

o género e diferentes localizações geográficas. 

 

Figura 2 – Prevalência de hipodontia em diferentes populações. Adaptado de Amini et al. (2012). 

 

 

Khalaf et al. (2014), Aldred et al. (2012) e Carvalho et al. (2011), relativamente 

à distribuição de ocorrência de agenésia, declaram que constituem situações atípicas a 

ausência de incisivos centrais, caninos ou primeiros molares permanentes. O último 

autor destaca ainda que a ausência deve conduzir o profissional na busca de situações 

semelhantes em outros membros da família. 

A evidência demonstra que, relativamente aos dados existentes acerca da 

prevalência de agenésia, verificam-se alterações subtis comparando duas meta-análises 

separadas por dez anos de diferença, o que aponta para um crescente interesse por parte 
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de profissionais e investigadores. Khalaf et al. (2014) remetem para uma variação 

elevada de valores de prevalência obtidos nos diversos estudos analisados. Esta variação 

já havia sido notificada na meta-análise precedente, elaborada por Polder et al. (2004), 

sendo que as disparidades de resultados entre ambas poderão dever-se a diferenças nos 

métodos de amostragem e análise dos diversos estudos considerados, distribuição de 

idade, sexo e etnia dos individuos e à componente etiológica multifatorial e genética 

intrínsecas a este fenómeno. Dados fornecidos por Khalaf et al. (2014) refletem que 

indivíduos europeus e australianos manifestam as mais elevadas taxas de prevalência 

(7% e 6,3%, respetivamente), sendo estatisticamente significativa a diferença de valores 

de prevalência por continente. Esta meta-análise revela ainda que África apresenta a 

taxa de prevalência mais elevada de todos os continentes (13,4%), no entanto este valor 

baseia-se apenas em um único estudo, requerendo portanto um maior número de 

pesquisas neste sentido, numa tentativa de esclarecer se existirá uma correlação com a 

etnia. Além do mais, a mesma análise coloca em evidência o aumento global da 

prevalência desta alteração dentária ao longo do tempo, conseguido à custa da 

integração de um maior número de pesquisas nesta revisão sistemática, 

comparativamente com a anterior.  

Esta temática já desperta, em longa data, o interesse de vários investigadores 

portugueses. Carvalho et al. (2011) reuniram dados acerca da prevalência de agenésia 

dentária, considerando dois estudos realizados na população portuguesa, descritos na 

Figura 3. É de salientar que os dados apresentados são referentes aos anos de 1989 e 

1993.  

 

Figura 3 – Dados referentes a agenésia na população portuguesa, anteriormente publicados. Adaptado de 

Carvalho et al. (2011). 
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De um modo geral, os dados de prevalência e distribuição de agenésia dentária 

obtidos de diversos estudos, podem apresentar ligeiras variações. Segundo Salgado et 

al. (2012), esta anomalia corresponde a um distúrbio frequente na dentição definitiva 

cuja prevalência varia entre 0,3 e 36,5%. Os mesmos autores apontam ainda valores de 

agenésia entre 5,6 e 6,5%, relativamente à população portuguesa. No entanto, no seu 

estudo, obtiveram valores de 12,23 % e 6,47%, com inclusão e exclusão de terceiros 

molares, respetivamente. 

Já Torres et al. (2015) alcançaram no seu estudo um valor de agenésia de 4,9%, 

sem distinção entre géneros ou localização intra-oral, sendo o dente mais 

frequentemente afetado o incisivo  lateral superior. O valor de prevalência obtido 

coaduna-se com os verificados na literatura consultada pelos mesmos (2,4 e 5,21%). 

Contudo a meta-análise levada a cabo por Khalaf et al. (2014) aponta para uma maior 

ocorrência deste fenómeno no sexo feminino. Segundo Torres et al. (2015), as 

divergências encontradas poderão ser justificadas pelo tamanho da amostra, diferentes 

métodos de diagnóstico e/ou diferenças geográficas.  

Relativamente ao dente mais afetado, Khalaf et al. (2014) observaram, 

contrariamente ao autor anterior, que excluindo os terceiros molares, a agenésia dentária 

obedece a uma sequência que incide, de forma decrescente sobre: segundo pré-molares 

inferior, incisivo lateral superior e segundo pré-molar superior. Incisivos centrais 

superiores, caninos mandibulares e primeiros molares taanto maxilares como 

mandibulares são, na generalidade, dentes menos afetados.  

Existem, no entanto, diversos estudos que contradizem esta afirmação, 

estabelecendo o incisivo lateral superior como o que mais agenésia sofre, tal como 

referido anteriormente por Torres et al. (2015), ideia esta também suportada por 

Carvalho et al. (2011), Gupta, Saxena, Jain e Jain (2011), Amini et al. (2012), Shokri, 

Poorolajal, Khajeh, Faramarzi e Kahnamoui (2014). Há que ter em consideração que a 

distribuição e valores de prevalência variam consoante diversos factores, nomeadamente 

a população estudada (Torres et al., 2015). 

A Figura 4 ilustra este debate de opiniões, apontando a distribuição de agenésia 

obtida por diversos autores segundo o tipo de dentes ausente e a respetiva percentagem 

num total de casos de agenésia dentária. 
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Figura 4 – Distribuição de agenésia dentária segundo o tipo de dente e respectiva percentagem 

num total de casos de agenésia. Adaptado de Khalaf (2014). 

 

 

c. Etiologias da Agenésia Dentária 

As anomalias dentárias quanto à sua etiologia apresentam um comportamento 

heterogéneo, podendo ocorrer, segundo Salgado et al. (2012), de forma isolada ou em 

consequência/associadas a outras alterações, dos quais se destacam os síndromes 

genéticos. Diversos autores, dos quais Arte et al. (2013) afirmam que a determinação do 

fenómeno de agenésia é predominantemente genética, estando também ligada a 

malformações sindrómicas transmitidas. Desta forma, a ausência dentária pode 

constituir uma expressão de diversos síndromes da cabeça e pescoço (Aldred et al., 

2012).  

 

  

Figura 5. – Paciente pediátrico com displasia ectodérmica, manifestando ausência de vários 

dentes (situação clínica e radiográfica). Adaptado de Aldred et al. (2012). 

 

Segundo Arte et al. (2013), estão identificadas mutações a nível de genes 

específicos em formas sindrómicas e isoladas, e segundo diversos tipos de transmissão. 

Por norma, estas mutações estão na base da afetação de vias moleculares fulcrais, 

mostrando que a agenésia dentária pode surgir na sequência de erros em estágios 

distintos do desenvolvimento dentário. No entanto, esta afirmação levanta alguma 

controvérsia, visto ainda não estarem inteiramente identificadas todas as vias afetadas 

nem esclarecidos todos os genes envolvidos (e consequentemente o modo de 
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transmissão), o que resulta em incoerências nos resultados obtidos em diversos estudos. 

Sarkar (2013) suporta também esta ideia, o que leva ambos os autores a concluir que 

uma das explicações para a variedade de padrões de agenésia surge da afetação de 

diferentes genes que consequentemente influencia diversas vias moleculares, resultando 

em diferentes formas fenotípicas, em termos de severidade e afectação de peças 

dentárias. 

As primeiras mutações, em casos de agenésia isolada, foram detectadas a nível 

dos genes que codificam dois fatores de transcrição ativos no mesênquima de dentes em 

desenvolvimento, nomeadamente MSX1 e PAX9 (Arte et al., 2013). Contudo, estas 

mutações são raras e geralmente limitadas a casos familiares individuais. Existem ainda 

outros, tais como o gene que codifica a proteina AXIN2 ou mais recentemente os genes 

EDA e WNT10A. As conclusões retiradas por Arte et al. (2013)  apontam que a 

“sensibilidade diferencial de partes específicas da dentição (...) pode estar dependente 

de níveis de expressão diferencial desses genes” (p.11), podendo os mesmos 

desempenhar diversos papéis durante o normal desenvolvimento dentário. Desta forma, 

os autores anteriores estabelecem que o desenvolvimento a nível dos dentes posteriores 

poderá ser mais suscetível a afetações nos genes MSX1 e PAX9, ao passo que o gene 

EDA poderá estar na base de uma afetação mais selectiva para dentes anteriores. Estes 

genes estão indubitavelmente associados e envolvidos no fenómeno de agenésia 

dentária, no entanto ainda não está clarificado o seu grau de envolvimento, as formas 

fenotípicas que derivam da mutação de cada gene, outros genes envolvidos e o modo de 

transmissão hereditária, podendo originar ténues disparidades e incongruências de 

resultados obtidos entre diferentes estudos e, consequentemente, conclusões elaboradas. 

A agenésia dentária pode ocorrer ou não associada a síndromes, segundo Khalaf 

et al. (2014), daí resultando uma afetação variável do número de peças dentárias 

(Sarkar, 2013). Sarkar (2013) afirma que a agenésia dentária isolada e não-sindrómica 

pode ser ocasional ou apresentar uma componente familiar, transmitida de forma 

autossómica dominante, recessiva ou ligada ao cromossoma X. A associação entre 

síndromes e agenésia dentária deve-se à envolvência de diversos genes em mecanismos 

moleculares comuns a dentes e outros órgãos de desenvolvimento (Kavitha, 

Priyadharshini, Sivapathasundharam & Saraswathi, 2010).  

A Figura 5 apresenta as principais síndromes às quais a agenésia dentária surge 

como manifestação das mesmas, segundo Aldred et al. (2012). 
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Figura 6 – Principais Condições Clinicas e Sindromes que manifestam agenésia dentária. 

Adaptado de Cameron (2012). 

 

Relativamente às consequências e atitudes terapêuticas decorrentes da agenésia 

dentária, segundo Sarkar (2013), nas áreas correspondentes à agenésia dentária, o osso 

alveolar apresenta-se atrófico à semelhança do que acontece num individuo edêntulo, 

ideia suportada por Torres et al. (2015) que associam, recorde-se, a agenésia dentária a 

danos periodontais e falta de crescimento alveolar. Como tal, Salgado et al. (2012) 

afirmam que a agenésia dentária constitui um desafio na hora de planear o seu 

tratamento devido ao impacto estético e funcional. A reabilitação protética apresenta um 

vasto leque de opções, requerendo frequentemente uma abordagem multidisciplinar que 

pode, dependendo do caso, passar pela criação ou encerramento de espaço. A criação de 

espaço é indicada quando se pretende uma posterior colmatação do mesmo com peças 

protéticas, ao passo que o encerramento de espaço pressupõe a alteração da anatomia do 

dente que ocupa o espaço da peça dentária em falta (Pinho, 2011). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7 – Agenésia de incisivo lateral superior – caso clínico. Adaptado de Aldred et al. (2012). 
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O presente projecto propõe-se a efectuar um estudo epidemiológico, baseado no 

levantamento de dados clínicos e imagiológicos, com o intuito de averiguar a 

prevalência e distribuição deste fenómeno em uma população pediátrica, englobando 

indivíduos sindrómicos e não-sindrómicos.  

Constituem objectivos do presente projecto: 

1. Determinar a prevalência de agenésia dentária. 

2. Analisar os padrões de distribuição de agenésia dentária. 

3. Verificar a associação desta alteração de número com a ocorrência de 

síndromes.  

No que respeita às hipóteses deste projecto:  

1. A prevalência de agenésia dentária é significativamente superior na dentição 

definitiva, em comparação com a dentição decídua. 

2. A agenésia dentária do 3º molar é a mais prevalente. 

3. Existe associação positiva entre a agenésia dentária e doentes sindrómicos. 
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O presente estudo foi desenvolvido a partir da consulta de processos clínicos e 

exames radiológicos (ortopantomografia) dos pacientes pediátricos que frequentaram 

pela primeira vez a Clínica Dentária Egas Moniz, na Unidade Curricular de 

Odontopediatria, no período compreendido entre 14 de Setembro de 2015 e 30 de Abril 

de 2016. O estudo foi iniciado após aprovação por parte da Comissão Científica e da 

Comissão de Ética do Instituto Superior de Ciências da Saúde Egas Moniz. A aprovação 

pela Comissão de Ética e o Consentimento Informado encontram-se em anexo. 

 

1. Critérios de Inclusão 

Os sujeitos incluídos no estudo obedeceram aos seguintes critérios: 

o Data do primeiro registo do paciente, na base de dados da instituição,  

no presente ano lectivo (2015/2016); 

o Pacientes com intervalo de idades compreendido entre 6 e 18 anos, 

atendendo que, pela sequência de Moyers, é expectável que a partir 

dos 6 anos de idade se inicie o processo de esfoliação de dentes 

decíduos e/ou erupção dos respectivos sucessores; 

o Apresentação do devido exame complementar de diagnóstico 

(ortopantomografia) com a qualidade técnica essencial à realização 

do presente estudo; 

o Consentimento Informado clara e devidamente assinado pelo 

progenitor ou tutor legal. 

 

2. Critérios de Exclusão  

Deste modo, não foram incluídos pacientes que não respeitassem um ou mais dos 

critérios de inclusão anteriormente estabelecidos.  
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3. Descrição do Método 

Após o primeiro registo na base de dados da instituição, foi atribuido um código 

numérico específico para cada um dos 100 pacientes que constituem a amostra. Este 

código foi utilizado no presente estudo para identificação de cada paciente, 

salvaguardando o anonimato e confidencialidade das informações do mesmo. Efetuou-

se a colocação por ordem crescente do número de processo clínico correspondente a 

cada paciente, em uma base de dados própria concebida para o efeito. Posteriormente, 

procedeu-se à recolha e registo dos respetivos dados clínicos e radiológicos pertinentes. 

A análise dos exames ortopantomográficos foi realizada pelo orientando, com recurso a 

um software próprio. Foram efectuadas duas análises, correspondendo a segunda a uma 

confirmação por parte do orientador, a fim de efetuar possíveis correções. Por fim, 

avançou-se para a análise descritiva e tratamento estatístico, em programa específico 

(IBM® SPSS® versão 23.0, para Windows), dos dados acima mencionados. 

 

4. Variáveis em estudo 

Foram relevantes, para o estudo em causa, variáveis como: sexo, idade, raça, 

presença/ausência de síndrome e especificação da mesma (caso se verifique), 

presença/ausência de agenésias dentárias, nº total das mesmas e o nº do(s) dente(s) que 

apresentam agenésia. Caso se confirmasse a presença de agenésias, pretendeu-se ainda 

pesquisar a ocorrência concomitante de supranumerários e o número total dos mesmos.  

 

5. Análise Estatística 

A análise dos resultados destes estudo baseou-se em estatística descritiva 

(frequência absoluta, média e percentagem) e estatística inferencial. Na análise 

inferencial foram aplicados o Teste do Qui-quadrado e Teste Exacto de Fisher, 

utilizando um nível de significância de 5% ( (α) < 0,05), medindo-se a associação ou 

independência entre diversas variáveis.  
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48% 
52% 

Género 

Masculino

Feminino

No presente capítulo descrevem-se os resultados obtidos através do 

levantamento e estudo dos dados clínicos e imagiológicos da amostra recolhida, tendo 

como base a determinação de taxas de prevalência e a relação da ausência congénita de 

dentes com as variáveis em estudo (género, faixa etária, raça, presença concomitante de 

condição sindrómica, número total de agenésias, distribuição intra-oral e afetação de 

grupos dentários). A amostra em questão é constituida por 100 pacientes que 

frequentaram pela primeira vez a Clínica Dentária Egas Moniz  no período 

compreendido entre 14 de Setembro de 2015 e 30 de Abril de 2016. O intervalo etário 

estabelecido para este estudo envolveu pacientes com idade compreendida entre os 6 e 

os 18 anos de idade. 

 

1. Caracterização da amostra  

 

 

a. Género 

 

 

Após análise da amostra recolhida, constatou-se uma predominância do género 

feminino, correspondendo a 52% da mesma, sendo os restantes 48% indivíduos do 

género masculino, como é possivel observar no Gráfico 1. 

 

 

Gráfico 1. Caracterização da amostra segundo o género. 
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b. Faixa Etária 

 

Quanto à faixa etária, o intervalo encontrado variou entre os 6 (idade mínima 

estabelecida) e os 16 anos de idade, correspondendo a idade média a 10,7 anos. Para 

efeitos de análise, a amostra foi dividida em duas faixas etárias, uma compreendida dos 

6 aos 8 anos, a qual engloba 24% (n=24) dos pacientes analisados, outra abrangendo 

dos 9 aos 16 anos, englobando os restantes 76% (n=76), como se observa no Gráfico 2. 

Tal divisão deve-se ao facto de na primeira faixa etária, frequentemente não ser possivel 

averiguar a presença dos terceiros molares. Segundo Nolla (1960) os terceiros molares 

iniciam a sua formação a partir dos 7 anos de idade. A escolha do limite mínimo de 9 

anos para a contabilização de agenésia dos terceiros molares também se relacionou com 

o facto de, ao longo da recolha da amostra, ter sido verificado que em pacientes com 

esta idade já era visualizável, na maioria das situações, o gérmen destes dentes. 

 

 

Gráfico 2. Caracterização da amostra segundo a faixa etária. 

 

 

c. Raça 

 

Verificou-se que a raça mais predominante foi a caucasiana, constituindo 93% 

da amostra. Seguiram-se, por ordem decrescente, a raça negra (4%), indiana (2%) e 
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asiática (1%). Tal variável não foi englobada na análise estatística devido à pouca 

variabilidade verificada na amostra recolhida. 

 

 

d. Presença de Síndrome 

 

Não foram encontrados pacientes que apresentassem informação clara, na 

História Clínica, relativa ao diagnóstico de uma condição sindrómica. Todos os 

pacientes nestas condições foram considerados como não-sindrómicos. 

 

 

e. Presença de Agenésia Dentária 

 

Aquando da análise das 100 ortopantomografias, verificou-se uma ocorrência do 

fenómeno de agenésia em 52% (n=52) desses exames.  

Constatou-se ainda que o género mais predominantemente afetado foi o 

masculino, manifestando uma presença de agenésia na ordem dos 59,6% (n=31), 

comparativamente com o género feminino cuja afectação rondou os 40,4% (n=21). No 

Gráfico 3 é possivel verificar a percentagem de agenésias obtidas em cada género. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 3 – Presença de agenésia segundo o género no total de número agenésias. 
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Em todos os pacientes situados na faixa etária dos 6-8 anos verificou-se agenésia 

dos terceiros molares. Relativamente aos 76 pacientes situados na faixa etária dos 9-16 

anos, observou-se a presença de agenésia dentária em 32 ortopantomografias. 

 

 

 

f. Número Total de Agenésias Dentárias 

 

Os pacientes foram agrupados de duas formas: 

1. Quanto ao Número Total de Agenésias Dentárias: 

o Número total de agenésias dentárias inferior ou igual a 2; 

o Número total de agenésias dentárias igual ou superior a 3. 

2. Quanto à Inclusão dos Terceiros Molares: 

o Número total de agenésias dentárias incluindo os 3º Molares; 

o Número total de agenésias dentárias excluindo os 3º Molares. 

Verificou-se que 44,2% (n=23) dos pacientes com agenésia apresentaram 

um número total de agenésias inferior ou igual a dois, enquanto os restantes 

55,8% (n=29) apresentaram um número total de agenésias igual ou superior a 

três, como se demonstra no Gráfico 4. 

No que se refere à inclusão dos terceiros molares, verificou-se que em 

11,54% (n=6) os pacientes apresentaram agenésias de grupos dentários não 

incluindo os terceiros molares, comparativamente com os 88,46% (n=46) que 

apresentaram agenésias dentárias englobando os terceiros molares. 

Relativamente à amostra total verifica-se portanto, uma taxa de prevalência de 

6% de agenésia não incluindo os terceiros molares, comparativamente com uma 

taxa de 46% de agenésia incluíndo os terceiros molares. 
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Gráfico 4. Número de Agenésias Dentárias em relação ao Número Total de Casos de 

Agenésia. 

 

 

g. Distribuição Intra-Oral 

i. Quanto à Unilateralidade/Bilateralidade 

Relativamente à ocorrência uni ou bilateral do fenómeno de agenésia, verificou-

se em 13,46% (n=7) dos casos uma ocorrência unilateral, comparativamente com os 

86,54% (n=45) dos casos de ocorrência bilateral de agenésia dentária. 

 

ii. Quanto à Arcada Dentária Afectada 

Quanto à distribuição intra-oral segundo a arcada dentária afetada, relativamente 

à ocorrência na arcada dentária superior, inferior ou ambas, verificou-se uma afetação 

de 32, 69% (n=17), 11,54% (n= 6) e 55,77% (n=29), respectivamente.  

 

 

h. Afectação de Grupos Dentários 

Na Tabela 1 verificam-se quais os grupos dentários mais acometidos. Deste 

modo, confirma-se que os grupos dentários mais afetados na amostra, por ordem 

decrescente, são o terceiro molar, incisivo lateral, segundo pré-molar e primeiro pré-

molar. Aquando da afeção concomitante de dois ou mais grupos dentários, verificou-se 

que os sectores dentários mais afetados por agenésia constituiram o segundo pré-molar 

em conjunto com o terceiro molar. 
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Número de Agenésias Dentárias Segundo o Número Total de 

Casos de Agenésia (n=52) 
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Grupos Dentários Afectados Frequência 

Absoluta 

(n) 

Percentagem (%) 

de ocorrência em 

pacientes 

afectados por 

agenésia 

A
fe

ct
a
çã

o
 d

e 

1
 g

ru
p

o
 

d
en

tá
ri

o
 Sector Incisivo Incisivo Lateral 3 5,77% 

Sector Pré-

Molar 

1º Pré-Molar 1 1,92% 

2º Pré-Molar 1 1,92% 

Sector Molar 3º Molar 43 82,69% 

A
fe

ct
a
çã

o
 ≥

 2
 

g
ru

p
o
s 2º Pré-Molar + 3º Molar 2 3, 85% 

2º Molar + 3º Molar 1 1,92% 

Incisivo Lateral + 2º Molar + 3º 

Molar 

1 1,92% 

Tabela 1. Frequência Absoluta dos grupos dentários onde se observou agenésia dentária e 

respectiva percentagem de ocorrência no grupo de pacientes afectados. 

 

 

2. Estatística Inferencial: Relações entre variáveis 

 

a. Relação Género – Presença de Agenésia Dentária 

 

No que respeita à relação Género – Presença de Agenésia Dentária, ilustrada no 

Gráfico 5, verificou-se que dentro da população masculina, 64,6% (n=31) dos pacientes 

deste género apresentaram agenésia, o que corresponde a 59,6% do número de 

agenésias totais verificadas. Quanto ao sexo feminino, verificou-se que 40,4% (n=21) 

destes apresentaram agenésia, o que corresponde a 40,4% do número total de agenésias 

verificadas. Existe portanto, relevância estatisticamente significativa na relação Género 

- Presença de Agenésia Dentária, com valor de significância de  p=0,016 (Teste do Qui-

Quadrado), apontanto para uma dependência entre variáveis.  
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Gráfico 5. Proporção presença/ausência de agenésia segundo o género 

 

 

b. Relação Género – Número Total de Agenésias Dentárias 

Quanto ao Número Total de Agenésias Dentárias segundo o Género, constatou-

se que, tal como ilustrado no gráfico 6, dentro da população masculina que apresenta 

agenésia dentária, 38,7% (n=12) destes pacientes apresentaram agenésia inferior ou 

igual a dois dentes e 61,3% (n=19) apresentaram agenésia igual ou superior a três 

dentes. Relativamente à população feminina que manifestou presença de agenésia, 

observou-se que 52,4% (n=11) deste grupo de pacientes apresentaram agenésia inferior 

ou igual a dois dentes, comparativamente com os 47,6% (n=10) que apresentaram 

agenésia igual ou superior a três dentes, como é possivel observar no Gráfico 4. 

Verifica-se, portanto, a ocorrência de agenésia inferior ou igual a dois dentes em 25% 

(n=12) e 39,6% (n=19) de agenésia igual ou superior a três dentes, na população total 

masculina analisada. Quanto à população total feminina analisada, observou-se uma 

ocorrência de agenésia inferior ou igual a dois dentes em 21,1% (n=11) e 19,2% (n=10) 

de agenésia igual ou superior a três dentes. Contrariamente à relação anterior, não 

existem diferenças estatisticamente significativas, visto um valor de significância de  

p=0,414 (Teste do Qui-Quadrado), apontanto para uma independência entre variáveis. 

 

 

 

 

48% 

52% 

Género 

Masculino Feminino

65% 

35% 

Presença de agenésia (n=31)

Ausência de agenésia (n=17)

40% 

60% 

Presença de agenésia (n=21)

Ausência de agenésia (n=31)



Prevalência e Distribuição de Agenésia Dentária na Clínica Dentária Egas Moniz 

46 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 6. Número Total de Agenésias Dentárias verificadas no género masculino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 7. Número Total de Agenésias Dentárias verificadas no género feminino. 

 

 

c. Relação Género – Uni/Bilateralidade 

Relativamente à Uni/Bilateralidade segundo o Género, como se observa no 

Gráfico 8, constatou-se que a agenésia unilateral é encontrada em 12,9% (n=4) dos 

pacientes do género masculino que manifestaram agenésia, comparativamente com 

87,1% (n=27) de ocorrência de agenésia bilateral no mesmo grupo de pacientes. Quanto 

ao género feminino, verificou-se agenésia unilateral em 13,6% (n=3) dos pacientes 

deste género apresentaram agenésia, em contraste com os 85,7% (n=18) de ocorrência 

da forma bilateral no mesmo grupo. A agenésia unilateral foi portanto verificada em 
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8,3% (n=4) no total de pacientes do género masculino e em 5,8% (n=3) do total de 

pacientes do género feminino, o que corresponde a 13,5% (n=7) do número total de 

pacientes que manifestaram presença de agenésia. Comparativamente, a agenésia 

bilateral ocorreu em 56,3% (n=27) do total de pacientes do género masculino e em 

34,6% (n=18) do total de pacientes do género feminino analisados, o que corresponde a 

86,5% (n=45) do número total de pacientes que nos quais ocorreu agenésia dentária. No 

entanto, não existem diferenças estatisticamente significativas, atendendo ao valor de 

significância de  p=1 (Teste Exato de Fisher). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 8. Percentagem de Agenésia Uni/Bilateral segundo o Género. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 9. Proporção Uni/Bilateralidade verificada segundo o Número Total de Casos de Agenésia. 
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Freitas, Tsumurai e Machado Filho (2012) constataram que a agenésia dentária 

apresenta uma crescente incidência, daí destacando-se duas principais questões: a 

importância da identificação precoce e correta deste distúrbio (através do exame 

radiográfico) e o  planeamento da sua reabilitação. 

Dada a tendência evolutiva para a extinção de determinados grupos dentários,  a 

caracterização da população relativamente à prevalência de anomalias de número, 

nomeadamente à ocorrência de agenésia dentária, tem sido alvo dos mais diversos 

estudos, nacionais e internacionais. Deste modo constata-se que a agenésia dentária já 

desperta, em longa data, o interesse de diversos investigadores portugueses. No entanto, 

os estudos nacionais relativos a esta temática apenas se focam na descrição e 

determinação da prevalência (incluindo e excluindo os terceiros molares), na análise da 

distribuição deste fenómeno e na descrição de dados recolhidos relativamente a 

variáveis como o género, o número de agenésias observadas e arcadas e grupos 

dentários mais afetados, não primando pela análise e estabelecimento de relações entre 

as variáveis analisadas. 

Para a realização do presente estudo foi reunida uma amostra de 100 pacientes 

pediátricos que frequentaram pela primeira vez a Clínica Dentária Egas Moniz no 

presente ano lectivo 2015/2016, sendo o tamanho da amostra semelhante ao encontrado 

no estudo de Carvalho et al. (2011), que assentou na análise de 139 ortopantomografias. 

De um modo geral, a maioria dos estudos envolve amostras de maiores dimensões, na 

ordem dos 500 a 1000 pacientes, tal como no estudo de Bozga, Stanciu e Mănuc (2014) 

e Torres et al. (2015), respectivamente.  

Relativamente às variáveis analisadas, verificou-se uma maior percentagem de 

pacientes do género feminino (52%), pelo que seria expectável observar-se uma maior 

ocorrência e consequente prevalência do fenómeno de agenésia neste grupo. No entanto, 

contrariamente à meta-análise de Khalaf et al. (2014) e à grande maioria dos estudos, 

nomeadamente de Carvalho et al. (2011), Fekonja (2015), Torres et al. (2015), 

verificou-se neste estudo um maior predomínio de individuos do género masculino 

acometidos por esta anomalia de número, tal como no estudo de Freitas et al. (2012). 

No que se refere à faixa etária, a divisão da amostra em duas faixas etárias foi 

motivada pelo facto de em pacientes com idade inferior a oito anos ter sido observado 

em 100% dos casos ausência radiográfica do gérmen dentário do terceiro molar. Esta 

ausência foi considerada como agenésia dentária. O intervalo etário é similar ao 
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encontrado no estudo de Carvalho et al. (2011), cujas idades variaram entre os oito e os 

dezasseis anos. Há que, para o diagnóstico correto de agenésia dentária, ter em 

consideração a idade em que o desenvolvimento dos dentes normalmente ocorre, bem 

como as variações individuais que possam ocorrer (Bozga et al 2014). 

Quanto à presença de agenésia dentária, é de salientar a ocorrência de uma maior 

percentagem de individuos acometidos por esta anomalia (52%) do que individuos não 

acometidos, devendo-se este sobretudo à agenésia do terceiro molar, que tem vindo a 

manifestar uma tendência marcada para desaparecer nas gerações futuras. No entanto, 

apenas se poderá afirmar que existe um aumento tendencial de ocorrência de agenésia, 

pelo que se prevê que esta anomalia dentária seja cada vez mais recorrente, justificando-

se assim a distinção e estabelecimento de taxas de prevalência incluindo e excluindo os 

terceiros molares. Neste estudo obteve-se uma taxa de prevalência de agenésia dentária, 

não incluindo os terceiros molares, na ordem dos 6%, comparativamente com 46% de 

prevalência, incluindo os terceiros molares. A prevalência de agenésia obtida, excluindo 

dos terceiros molares,  vai de encontro com os valores apontados por Salgado et al. 

(2012), valores estes na ordem dos 5,6% a 6,5%, para a população portuguesa, bem 

como os valores obtidos por Carvalho et al. (2011), na ordem dos 6,47%. Sarkar (2013) 

também aponta valores de prevalência de agenésia na ordem dos 2,6% a 11,3%. 

Relativamente aos valores obtidos aquando da inclusão dos terceiros molares, estes 

apresentam uma grande disparidade comparativamente com os obtidos por Carvalho et 

al. (2011), valores estes na ordem dos 12,23%. Contudo, o mesmo autor salienta que as 

taxas de prevalência gerais para este distúrbio podem variar entre 0,3 e 36,5%, o que é 

defendido por autores como Sarkar (2013) e Khalaf et al (2014), que determinam que a 

ausência de terceiros molares, na população europeia, pode ocorrer numa taxa que varia, 

respectivamente, entre os 9%-30% e os 20-30%, valores estes mais próximos do obtido 

neste estudo. No estudo de Afify e Kawawi (2012), a elevada taxa de prevalência de 

anomalias dentárias observadas deveu-se principalmente à ocorrência de agenésia dos 3º 

molares, representando cerca de 21,1% da amostra. As disparidades de resultados 

anteriores poderão ter como base diferenças nos métodos de amostragem, aplicação de 

diferentes critérios de exclusão e inclusão, distribuição de idade, sexo e etnia dos 

individuos e à componente etiológica multifatorial e genética intrínsecas a este 

fenómeno. Por estas razões, verifica-se uma tendência para a não inclusão dos terceiros 

molares nos estudos atuais, devido a um acometimento crescente deste dente. 
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Relativamente à associação de agenésia com outras anomalias dentárias, tal 

como afirmado por Torres et al. (2015), verificou-se em um dos casos deste estudo, a 

ocorrência simultânea de agenésia de incisivo lateral superior e de um incisivo lateral 

superior com forma conóide. Tal facto poderá estar relacionado com a componente 

molecular e genética intrínseca à agenésia dentária isolada, não estando no entanto, 

inteiramente esclarecidas quais as vias envolvidas e de que forma se realiza. 

Quanto ao número total de agenésias dentárias apuradas, constatou-se que em 

44,2% verificou-se um envolvimento de um a dois dentes, enquanto que os restantes 

55,8% apresentaram um número total de agenésias igual ou superior a três.  Este 

distúrbio é, portanto, bastante expressivo na população, tendo-se verificado ser mais 

prevalente, para além do terceiro molar, no setor incisivo em 5,77% dos casos 

(afetando, em particular, o incisivo lateral superior), seguido do sector pré-molar 

(afectando particularmente o 2º pré-molar inferior), em 3,84% dos casos. Tal como já 

mencionado, os resultados obtidos variam relativamente ao sector dentário mais 

acometido, excluindo o sector molar. Os valores relativos ao sector incisivo coadunam 

com os obtidos por Torres et al. (2015), valores estes na ordem dos 4,9%, e vão de 

encontro com as opiniões de vários autores, nomeadamente, Gupta et al. (2011), 

Carvalho et al. (2011), Amini et al. (2012) e Shokri et al. (2014). Em contraste com os 

valores anteriores, Bozga et al (2014) obtiveram no seu estudo uma representação de 

23,4% de agenésia de incisivo lateral superior, relativamente ao número total de 

agenésias, valor significativamente elevado comparativamente com o obtido neste 

estudo. Contudo os resultados obtidos por autores como Ribeiro, Ferreira, Paula-Silva e 

Queiroz (2011),  Bozga et al (2014), Fekonja (2015), apontam para uma maior afectação 

do segundo pré-molar inferior. 

Quanto à presença desta anomalia por arcada, o maxilar superior foi onde se 

registou maior afetação, na ordem dos 32,69%, coadunando-se com as opiniões de 

Torres et al (2015), Fekonja (2015) e com a meta-análise de Khalaf et al. (2014). No 

entanto, os valores obtidos por Carvalho et al. (2011) contrariam os valores anteriores, 

tendo obtido no estudo um acometimento preferencial da arcada inferior. 

Relativamente à uni ou bilateralidade na ocorrência desta anomalia, verificou-se 

que a forma bilateral é a mais prevalente, estando presente em 87% do número total de 

agenésias, tendo sido encontrado apenas um estudo focado na análise desta variável. 

Bozga et al. (2014), contrariamente ao observado, verificou uma maior frequência de 

ocorrência unilateral na ordem dos 68,56%. 
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Comparando as variáveis estudadas com o género, apenas se verificou existir 

relevância estatisticamente significativa na relação entre o Género e a Presença de 

Agenésia Dentária. Tal afirmação é apoiada por Gupta et al. (2011) e Haugland et al 

(2013), que revelam existir significância entre as agenésias com o género feminino. 

 

Este estudo epidemiológico primou na obtenção de uma caracterização da 

população pediátrica que frequenta a Clínica Universitária Egas Moniz. Quanto aos 

objetivos propostos e às respectivas hipóteses, foi possivel averiguar que: 

 Relativamente ao 1º objetivo, as taxas de prevalência de agenésia dentária 

incluíndo e excluindo os terceiros molares foram determinadas, 

confirmando-se a hipótese de que a agenésia dentária é significativamente 

superior na dentição definitiva, comparativamente com a dentição decídua. 

A ocorrência desta anomalia de número foi amplamente observada na 

população em estudo, o que nos remete para a possibilidade de que esta se 

manifeste de uma forma relativamente comum na população atual; 

 No que respeita ao 2º objetivo, quanto à análise dos padrões de 

distribuição, verificou-se a hipótese de que a elevada taxa de prevalência 

deveu-se, de facto, à conta da ocorrência de agenésia do 3º molar. 

Verificou-se ainda que este fenómeno acometeu maioritariamente, na 

amostra em questão, indivíduos do género masculino, de forma bilateral, 

afetando ambas as arcadas e três ou mais dentes por paciente; 

 Quanto ao 3º objetivo, para identificar a associação entre agenésia dentária 

e a ocorrência de síndromes, por não terem sido claramente identificados 

indivíduos com esta condição, a hipótese não foi possível de ser 

confirmada. Segundo Sarkar (2013),  diversos estudos apontam para uma 

associação etiológica positiva entre a ocorrência concomitante deste 

fenómeno com variados síndromes, derivada do envolvimento de 

determinados genes em mecanismos moleculares comuns a dentes e outros 

órgãos, resultando em diferentes formas fenotípicas de agenésia dentária.  

Contudo, determinados resultados obtidos poderão relacionar-se com as 

limitações inerentes a este estudo. O tamanho reduzido da amostra, comparativamente 

com outros estudos publicados, poderá estar na base uma redução da variabilidade de 

resultados obtidos, pelo que um aumento do número de indivíduos possibilitaria uma 
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melhor comparação desta investigação com os estudos existentes e um aumento da 

probabilidade de englobar pacientes sindrómicos. 

É de ainda salientar a importância da análise clínica e radiológica rigorosas por 

forma a efetuar uma despiste correcto de causas que conduzam à ausência dentária, 

permitindo distinguir os casos de ausência dentária congénita. 

 

Há que referir que será proveitoso fomentar em estudos futuros, o contínuo 

aprofundar desta temática com um maior número de investigações clínicas que 

englobem pacientes sindrómicos e a associação dos respetivos síndromes com os genes 

envolvidos na agenésia dentária, bem como estudos em pacientes no estágio de dentição 

decídua. 
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A odontogénese é um fenómeno complexo, com ampla necessidade de estudo e 

documentação, constituindo um tema de debate na comunidade científica. Atendendo à 

sensibilidade deste fenómeno a fatores externos e às implicações clínicas que resultam 

das falhas e distúrbios do desenvolvimento dentário, destaca-se a necessidade do 

despiste precoce e diagnóstico correto dos casos de agenésia dentária através da 

associação dos exames clínico e radiográfico aliados ao conhecimento. 

 

O presente estudo, realizado na população pediátrica que frequenta a Clínica 

Universitária Egas Moniz, permitiu concluir que: 

 A agenésia dentária é uma anomalia de número comummente encontrada 

aquando de uma análise clínica e radiológica detalhadas; 

 Verifica-se um aumento gradual da prevalência de agenésia dentária na 

população pediátrica, possivelmente explicada pela tendência evolutiva de 

extinção de determinados grupos dentários; 

 O dente mais acometido por este fenómeno é o 3º molar; 

 Verificou-se relevância estatisticamente significativa entre a presença deste 

distúrbio e a variável género, tendo sido o género masculino o que mais 

manifestou, neste estudo, esta anomalia de número; 

 

A agenésia dentária representa uma condição desafiante desde a procura dos 

factores etiológicos que determinam a sua ocorrência ao planeamento reabilitador destes 

casos.  
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